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Apstrakt
Uvod/Cilj. Poveýan zadnji tibijalni nagib predstavlja jedan
od najÿešýe navoĀenih faktora rizika koji doprinose rupturi
prednje ukrštene veze (ligamentum cruciatum anterius – LCA).
Cilj ove studije bio je da se utvrdi da li je poveýan tibijalni na-
gib na spoljašnjem kondilu, odnosno smanjen tibijalni nagib
na unutrašnjem kondilu, udružen sa rupturom LCA. Metode.
Ispitanici ove studije bili su podeljeni u dve grupe. Ispitivana
grupa sastojala se od bolesnika koji su imali hroniÿnu nesta-
bilnost kolena zbog ranije rupture LCA. Kontrolnu grupu sa-
ÿinjavali su pacijenti koji su u anamnezi imali povredu zgloba
kolena, ali kod kojih nije dijagnostikovana ruptura LCA. Me-
renje zadnjeg tibijalnog nagiba vršeno je na sagitalnim MR
presecima i uz pomoý sagitalnog rendgenskog snimka zgloba
kolena. Meren je zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem i unutra-
šnjem kondilu tibije i na osnovu dobijenih vrednosti raÿunat
je proseÿan tibijalni nagib kao i razlika izmeĀu nagiba na spo-
ljašnjem i unutrašnjem kondilu. Rezultati. Pacijenti sa ruptu-
rom LCA imali su statistiÿki znaÿajno veýi zadnji tibijalni na-
gib (p < 0,01) na spoljašnjem kondilu tibije (7,1° : 4,5°) kao i
statistiÿki znaÿajno manji zadnji tibijalni nagib (p < 0,05) na
unutrašnjem kondilu tibije (5,0° : 6,6°), nego pacijenti sa in-
taktnom LCA. Zakljuÿak. Veliki zadnji tibijalni nagib na
spoljašnjem kondilu tibije, udružen sa malim zadnjim tibijal-
nim nagibom na unutrašnjem kondilu, odnosno pozitivna ra-
zlika izmeĀu spoljašnjeg i unutrašnjeg kondila, faktori su koji
mogu uzrokovati rupturu LCA.
Kljuÿne reÿi:
tibija; ligament, prednji, ukršen; koleni zglob; ruptura;
faktori rizika; prognoza.
Abstract
Background/Aim. Posterior tibial slope is one of the most
citated factors wich cause rupture of the anterior cruciate
ligament (ACL). The aim of this study was to determine the
association of a greather posterior tibial slope on the lateral
condyle, that is a lesser posterior tibial slope on the medial
condyle, with ACL rupture. Methods. The patients were
divided into two groups. The study group included the pa-
tients with chronic instability of the knee besause of a pre-
vious rupture of ACL. The control group included the pa-
tients with knee lesion, but without ACL rupture. Posterior
tibial slope measuring was performed by sagittal MR slices
supported by lateral radiograph of the knee. We measured
posterior tibial slope on lateral and medial condyles of the
tibia. Using these values we calculated an average posterior
tibial slope as well as the difference between slopes on lat-
eral and medial condyles. Results. Patients with ACL rup-
ture have highly statistically significantly greather posterior
tibial slope (p < 0.01) on lateral tibial condyle (7.1° : 4.5°) as
well as statistically significantly lesser posterior tibial slope
(p < 0.05) on medial tibial condyle (5.0° : 6.6°) than patients
with intact ACL. Conclusion. Great posterior tibial slope
on lateral tibial condyle associated with the small posterior
tibial slope on the medial tibial condyle, that is a positive
differentce between lateral and medial tibial condyles are
factors wich may cause ACL rupture.
Key words:
tibia; anterior cruciate ligament; knee joint; rupture;
risk factors; prognosis.
Uvod
Pored meÿukondilarne jame, zadnji tibijalni nagib
(posterior tibial slope) je jedna od najþešüe navoÿenih
anatomskih struktura koja doprinosi povreÿivanju prednje
ukrštene veze (ligamentum crciatum anterius – LCA). Iako
je u studijama ovaj faktor þesto potvrÿivan kao znaþajan za
povreÿivanje, još þešüe su dobijani rezultati koji ne doka-
zuju znaþajno uþešüe zadnjeg tibijalnog nagiba u povreÿi-
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Zadnji tibijalni nagib se definiše kao ugao izmeÿu linije
okomite na tibijalnu osovinu i zadnje inklinacije tibijalnog
platoa. Giffin i sar. 
1 navode da mali tibijalni nagib nema uti-
caja na prednju tibijalnu translaciju i da kao takav može da
predstavlja zaštitni faktor kod LCA – deficitarnih kolena.
Dejour i sar. 
2, u studiji na uzorku od 281 kolena, našli su
znaþajnu korelaciju izmeÿu nagiba zabnjeg tibijalnog platoa i
prednje tibijalne translacije pri stajanju, kako kod normalnih
tako kod LCA deficitarnih kolena. Veliki zadnji tibialni na-
gib može da dovede do veüe prednje tibijalne translacije pri-
likom optereüenja zgloba kolena i do, sledstveno tome, prvo
zatezanja, a zatim i pucanja LCA.
Jedan od najþešüih mehanizama nastanka nekontaktne
rupture LCA je hiperekstenzija sa unutrašnjom rotacijom.
Za razliku od unutrašnjeg tibijalnog platoa na kojem se
unutrašnji kondil butne kosti oslanja tokom þitave fleksije u
približno istoj taþki, spoljašnji kondil butne kosti prilikom
fleksije lagano se kreüe nazad. Shodno tome, prilikom flek-
sije potkolenica pravi još jedan pokret unutrašnje rotacije.
Poveüan zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem kondilu gole-
njaþe igra važnu ulogu tokom pokreta opružanja jer favori-
zuje unutrašnju rotaciju koja priliþno pojaþava naprezanje
prethodno istegnute LCA.
Zbog razliþitih rezultata znaþajnosti zadnjeg tibijalnog
nagiba dobijenih od pojedinih istraživaþa 
1–6, sa jedne strane,
i poveüanog posteriornog kretanja spoljašnjeg kondila butne
kosti prilikom fleksije potkolenice, sa druge, u ovoj studiji
zadnji tibijalni nagib je podeljen na spoljašnji i unutrašnji
odeljak. Samim tim, dobijene su dvostruke vrednosti, odnos-
no zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem i unutrašnjem kon-
dilu golenjaþe.
Kao referentna vrednost za merenje zadnjeg tibijalnog
nagiba obiþno se uzima jedna od sledeüih anatomskih osovi-
na potkolenice: dijafizna tibijalna osovina (tibial shaft ana-
tomic axis – TSAA), proksimalna tibijalna anatomska osovi-
na (proximal tibial anatomic axis – PTAA), fibularna ana-
tomska osovina (fibular shaft axis – FSA), proksimalna fi-
bularna anatomska osovina (fibular proximal anatomic axis
– FPAA), osovina zadnjeg tibijalnog korteksa (posterior ti-
bial cortex axis – PTC), osovina prednjeg tibijalnog korteksa
(anterior tibial cortex – ATC). U praksi mnogo þešüe se
uzimaju u obzir proksimalne osovine nego dijafizne, pre
svega zbog naþina snimanja potkolenice i kolena, odnosno
zbog nedostatka snimaka na kojima se vidi potkolenica, od-
nosno golenjaþa, þitavom dužinom.
Brazier i sar.
7 kao i Çullu i sar. 
8 istraživali su poveza-
nost razliþitih anatomskih osovina potkolenice sa tibijalnom
dijafiznom anatomskom osovinom TSAA (stvarna tibijalna
osovina) i utvrdili da najveüu povezanost sa TSAA ima pro-
ksimalna tibijalna anatomska osovina PTAA.
Ova studija imala je za cilj da se utvrdi da li je poveüan
tibijalni nagib na spoljašnjem kondilu, odnosno smanjen tibi-
jalni nagib na unutrašnjem kondilu, udružen sa rupturom LCA.
Metode
U ovoj retrospektivnoj studiji metodom sluþajnog izbo-
ra formirane su bili dve grupe bolesnika sa hirurškom inter-
vencijom na zglobu kolena. Pre formiranja grupa iz studije
su iskljuþeni pacijenti sa gonartrotiþnim promenama i košta-
nim ošteüenjima na zglobu kolena. Ispitivanu grupu saþinja-
vali su pacijenti koji su imali hroniþnu nestabilnost kolena
zbog ranije rupture LCA (57 pacijenata, 35 muškog i 22 žen-
skog pola). Kontrolnu grupu saþinjavali su pacijenti koji su u
anamnezi imali povredu kolena, ali kod kojih nije dijagnosti-
kovana ruptura LCA (42 pacijenta, 27 muškog i 15 ženskog
pola). Kod svih pacijenata razlog hirurške intervencije bila je
nekontaktna povreda zgloba kolena.
Proseþna starost pacijenata iznosila je u ispitivanoj gru-
pi 30,4 ± 8,9 godina (od 15 do 48 godina), a u kontrolnoj
31,6 ± 11,4 godina (od 15 do 52 godine).
Merenje je vršeno na rendgenskim i snimcima mag-
netne rezonance (MR). Korišüeni su sagitalni rendgenski
snimci kolena sa potkolenicom, kao i MR snimci u sagital-
noj ravni. Svi MR snimci napravljeni su upotrebom 1,5 T
magnetne rezonance. Odreÿivanje tibijalne PTAA na snim-
cima magnetne rezonance i naþin merenja zadnjeg tibijal-
nog nagiba na unutrašnjem i spoljašnjem kondilu prethodno
je objavljen 
9.
Na boþnom rendgenskom snimku odreÿivana je PTAA
uz pomoü dve taþke udaljene od golenjaþnog ispupþenja 5 i
15 cm. Ove taþke su se nalazile na jednakom rastojanju od
prednjeg i zadnjeg korteksa tibije. Zatim je ucrtavana linija
koja je oznaþavala pravac prednjeg tibijalnog platoa (korteks
prednjeg meÿukondilarnog polja tibije). Ugao izmeÿu ove
dve linije predstavljao je ugao prednjeg tibijalnog platoa (al-
fa – Į). Preostalo merenje vršeno je na MR snimcima a ugao
alfa je služio kao referentna vrednost za odreÿivanje PTAA
na MR snimcima (slika 1).
Merenja su vršena na tri sagitalna preseka zgloba kole-
na. Prvi sagitalni presek je prolazio kroz sredinu prednjeg
meÿukondilarnog polja, izmeÿu dva meÿukondilarna ispup-
þenja. Sledeüa dva, na kojima su mereni unutrašnji i spoljaš-
nji tibijalni plato prolazili su mestima najmanjeg femoroti-
bijalnog rastojanja na unutrašnjem i spoljašnjem platou.
Na sagitalnom MR snimku koji prolazi izmeÿu dva me-
ÿukondilarna ispupþenja ucrtavali smo liniju koja prati pra-
vac prednjeg tibijalnog platoa. Na tu liniju dodavali smo vre-
dnost ugla prednjeg tibijalnog platoa i dobijali smo liniju
koja je paralelna sa PTAA. Uz pomoü birofolije, obeležene
sa þetiri ugaona markera radi preciznog prenošenja, linija pa-
ralelna sa pravcem PTAA prenošena je na MR presek unut-
rašnjeg i spoljašnjeg platoa. Izmeÿu linije koja prati zadnji
tibijalni nagib kondila i okomice na liniju paralelnu sa PTAA
meren je ugao zadnjeg tibijalnog platoa na unutrašnjem, od-
nosno spoljašnjem tibijalnom kondilu.
Na osnovu vrednosti tibijalnog nagiba na unutrašnjem i
spoljašnjem kondilu raþunata je srednja vrednost tibijalnog
nagiba kao aritmetiþka sredina prethodne dve, kao i razlika
izmeÿu spoljašnjeg i unutrašnjeg kondila.
Svi podaci su obraÿeni uz pomoü programa SPSS 11.0.
Za ispitivanje razlika korišten je nezavisan Studentov t-test
kao i Studentov test za povezane parove. Testirana je razlika
izmeÿu tibijalnog nagiba na spoljašnjem i unutrašnjem kon-
dilu, kao i razlika izmeÿu pomenutih nagiba. Nivo znaþajno-
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Rezultati
Proseþan zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem kondilu pa-
cijenta sa rupturom LCA iznosio je 7,1 ± 3,6°, dok je isti nagib
kod pacijenta sa intaktnom vezom bio statistiþki znaþajno manji
(p = 0,000), odnosno imao vrednost od 4,5 ± 2,3° (slika 2). Naj-
veüa vrednost zadnjeg tibijalnog nagiba od 13° izmerena je kod
pacijenta sa rupturom LCA, dok je najmanja vrednost od -2°
izmerena kod pacijenta sa intaktnom LCA.
Sa druge strane, proseþan zadnji tibijalni nagib na unut-
rašnjem kondilu pacijenta sa rupturom LCA iznosio je
5,0 ± 3,7°, dok je isti nagib kod pacijenta sa intaktnom ve-
zom bio statistiþki znaþajno veüi (p = 0,024) i imao je vred-
nost od 6,6  ±  3,1°. Zadnji tibijalni nagib na unutrašnjem
kondilu imao je najveüu (14°) i najmanju vrednost (-2°) kod
pacijenta sa rupturom LCA.
Vrednosti proseþnog zadnjeg tibijalnog nagiba ispitiva-
ne (6,0 ± 3,5°) i kontrolne (5,6 ± 2,2°) grupe nisu imali stati-
stiþki znaþajnu razliku (p = 0,449).
Uporeÿivanjem zadnjih tibijalnih nagiba na unutraš-
njem i spoljašnjem kondilu unutar svake posmatrane grupe
ponaosob, putem t-testa za povezane parove, naÿena je stati-
stiþki visokoznaþajna razlika (p = 0,000) izmeÿu navedenih
vrednosti za obe, ispitivanu i kontrolnu grupu.
Ako uporeÿujemo razlike u nagibu spoljašnjeg i unutraš-
njeg kondila naše dve grupe pacijenata, možemo reüi da je ta ra-
zlike unutar ispitivane grupe pozitivna (2,1 ± 2,4°), dok je u kon-
trolnoj grupi negativna (-1,6 ± 3,4°). Testiranjem ove dve vred-
nosti dobili smo statistiþki visokoznaþajnu razliku (p = 0,000).
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Sl. 2 – Vrednosti zadnjeg tibijalnog nagiba na spoljašnjem i
unutrašnjem kondilu tibije kod bolesnika sa i bez rupture
prednje ukrštene veze (LCA)
Diskusija
Problematika merenja zadnjeg tibijalnog nagiba na
kratkim sagitalnim MR presecima kolena ogleda se u nemo-
guünosti adekvatnog odreÿivanja proksimalne tibijalne ana-
tomske osovine. Da bi se odredila PTAA potreban je presek
koji se prostire minimalno 150 mm ispod tibijalnog ispupþe-
nja 
7, 8. Kuwano i sar. 
10 su odreÿivali zadnji tibijalni nagib na
unutrašnjem i spoljašnjem kondilu pacijenata bez rupture LCA
Sl. 1 – Odreÿivanje zadnjeg tibijalnog nagiba. Prvo je odreÿivan ugao prednjeg tibijalnog platoa (Į) na rendgenskom
snimku uz pomoü proksimalne tibijalne anatomske osovine (PTAA) i linije koja je pratila prednji tibijalni plato (linija a).
Prenošenjem „Į“ na liniju koja prati prednji tibijalni nagib (prednje tibijalno polje) na sagitalnom snimku magnetne rezo-
nance (MR) (linija a), dobili smo liniju paralelnu PTAA (linija b). Dobijenu liniju smo prenosili na sagitalni MR snimak un-
utrašnjeg i spoljašnjeg tibijalnog kondila. Ugao zadnjeg tibijalnog nagiba (ȕ i Ȗ) unutrašnjeg i spoljašnjeg kondila dobili
smo uz pomoü normale na PTAA i linije koja prati unutrašnji (linija c), odnosno spoljašnji (linija d) kondil.Volumen 69, Broj 10 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 867
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uz pomoü trodimenzionalne kompjuterizovane tomografije
(3D CT), sa slikom koja je zahvatala 150 mm proksimalnog
kraja golenjaþe. Vrednosti dobijene u njihovoj studiji bile su
nešto veüe nego u našoj, ali su govorile u prilog þinjenici da je
kod pacijenata bez rupture LCA zadnji tibijalni nagib veüi na
unutrašnjem (9°) nego na spoljašnjem (8,1°) kondilu. Mi nis-
mo imali na raspolaganju MR snimke sa adekvatnom dužinom
proksimalnog dela golenjaþe. Ovaj nedostatak smo pokušali da
kompenzujemo odreÿivanjem PTAA i ugla prednjeg tibijalnog
platoa na sagitalnim rendgenskim snimcima. Pomoüu ugla
prednjeg tibijalnog platoa dobijenog na rendgenskim snimci-
ma i linije koja prati prednji tibijalni plato na sagitalnim MR
snimcima definisana je linija paralelna PTAA.
U našoj studiji zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem
kondilu pokazao je statistiþki visokoznaþajno veüe vrednosti
(p < 0,01) u ispitivanoj, nego u kontrolnoj grupi. Pošto je na
spoljašnjem tibijalnom platou prednja tibijalna translacija to-
kom fleksije veüa,
4, 11–14 dodatno poveüanje nagiba tibijalnog
platoa može više da optereüuje LCA i doprinese rupturi. Sli-
þne vrednosti dobili su Matsuda i sar. 
13 mereüi zadnji tibijal-
ni nagib kod pacijenata bez rupture LCA. Ovi autori su dobili
veüe vrednosti zadnjeg tibijalnog nagiba na unutrašnjem
(9,9º), nego na spoljašnjem kondilu (6,0º) tibije što se pokla-
pa sa rezultatima naše kontrolne grupe. Drugi autori, takoÿe,
utvrdili su veüu vrednost tibijalnog nagiba na spoljašnjem
kondilu pacijenata ispitivane grupe (7,5°), nego pacijenata
kontrolne grupe (4,4°) 
9. Citirana studija sprovedena na 33
para ispitanika, takoÿe, raÿena je na MR snimcima.
Veüe vrednosti zadnjeg tibijalnog nagiba na unutraš-
njem kondilu u kontrolnoj grupi govore u prilog tome da bi
veüi tibijalni nagib unutrašnjeg kondila trebalo da deluje
protektivno. U prilog tome govori statistiþki znaþajna razlika
izmeÿu ispitivane i kontrolne grupe u vezi sa ovim paramet-
rom. Chiu i sar. 
15 su uz pomoü linije prednjeg tibijalnog
korteksa odreÿivali zadnji tibijalni nagib na prethodno foto-
grafisanim tibijama i dobili vrednosti od 14,8º za unutrašnji i
11,8º za spoljašnji tibijalni kondil. Ova studija, kao i naša,
govori u prilog veüeg tibijalnog nagiba na unutrašnjem nego
na spoljašnjem platou, kod pacijenta bez povrede LCA. Sa
druge strane razlozi priliþno veüe vrednosti tibijalnog nagiba
na oba, unutrašnjem i spoljašnjem platou su višestruki. Jedan
od njih je korišüenje linije prednjeg tibijalnog korteksa kao
polazne osovine u merenju (mi smo koristili PTAA). Isti au-
tori navode da sa starošüu dolazi do poveüanja nagiba tibijal-
nog platoa. Naša populacija ispitanika je bila mlaÿa, proseþ-
no 38 godina. Treüi razlog mogu biti razlike izmeÿu dve po-
pulacije, kineske i evropske. Sliþno prethodnoj studiji, radio-
grafska studija izvedena na 100 pacijenata bez ošteüenja na
zglobu kolena, utvrdila je veüi zadnji tibijalni nagib na unut-
rašnjem nego na spoljašnjem kondilu (9,2º : 4,8º) 
16.
Dve razliþite indirektne metode za odreÿivanje tibijal-
nog nagiba, na rendgenskim i snimcima MR, koristili su Hu-
dek i sar. 
14 i prikazali statistiþki znaþajnu korelaciju izmeÿu
ova dva merenja. Proseþne vrednosti zadnjeg tibijalnog nagi-
ba izmerene na MR snimcima iznosile su 4,8º na unutraš-
njem i 5,0º na spoljašnjem kondilu. Meÿutim, ispitanike ove
studije þinili su pacijenti sa i bez rupture LCA, pa shodno
tome ne može se ni oþekivati veüi zadnji tibijalni nagib na
unutrašnjem ili spoljašnjem kondilu.
U razliþitim studijama dobijeni su razliþiti podaci o po-
vezanosti zadnjeg tibijalnog nagiba sa rupturom LCA 
1–6, 9–15.
Naša studija je pokazala da se, kako u ispitivanoj, tako u kon-
trolnoj grupi, zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem i unutraš-
njem kondilu statistiþki visokoznaþajno razlikuju (p < 0,01) i
da se ne bi trebalo vršiti poreÿenje njihovih aritmetiþkih sredi-
na. Detaljnije, zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem kondilu
veüi je od nagiba na unutrašnjem u ispitivanoj grupi (pozitivna
razlika), dok je u kontrolnoj zadnji tibijalni nagib na spoljaš-
njem kondilu manji od nagiba na unutrašnjem (negativna raz-
lika). Uzimanjem aritmetiþkih sredina (proseþan tibijalni na-
gib) ove razlike se poništavaju, pa se dobijaju razliþiti podaci o
njihovoj povezanosti sa LCA rupturom.
Zakljuþak
Veüi zadnji tibijalni nagib na spoljašnjem kondilu, a
manji na unutrašnjem, odnosno veüa (pozitivna) razlika iz-
meÿu zadnjeg tibijalnog nagiba na spoljašnjem i unutrašnjem
kondilu su faktori koji mogu uticati na nastanak rupture pre-
dnje ukrštene veze zgloba kolena.
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